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Введение. В последнее время в Украине наблюдается повышение уровня заболеваемости раком легких, инвалидности и смертности от данной патологии, а также распространение факторов риска заболевания среди взрослого населения. В современной онкологической практике существует проблема психологической поддержки пациента, поскольку наличие такого заболевания как рак легких воспринимается как смертельный приговор. Пациент с данной патологией в процессе восприятия своего диагноза переживает следующие последовательные психологические стадии личностного реагирования на онкологическое заболевание: шоковая, отрицание, агрессия, депрессия, принятие. Действия врача должны быть соответствующими: о заболевании нужно сообщать косвенно, частями; не расценивать «отрицание» как здоровый оптимизм пациента и не противоречить ему; необходимо поддержать пациента, как собеседника, и ориентировать его на настоящую жизнь.
Работа врача общей практики с пациентами имеющими рак легких, включает в себя осведомленность о социально-психологических предикторах развития заболевания, стадиях личного реагирования на онкозаболевание, индивидуально-психологические особенности пациентов и механизмы психологической защиты больного. Профессиональный уровень врача оценивается не только пациентом, но и его родными.
Цель исследования. Изучить силу влияния факторов риска на организм человека при развитии рака легких.
Материалы и методы. Нами проведены исследования среди 339 человек имеющих верифицированный диагноз «рак легких» и 202 – контрольной, в которых с помощью авторского опросника. Были выявлены факторы, влияющие на развитие рака легких у пациентов и проведено их распределение на группы.
Результаты. Хроническая патология у родителей членов основной группы отмечена в 52,4±2,7%, а в контрольной группе – в 34,8±3,4% (р <0,001; сила влияния – 2%). Хронические заболевания имели 45,0±2,7% и 29,9±3,2% (р <0,01; сила влияния – 4%). О наличии другой онкологической патологии у родителей опрошенных выявлены достоверные (р <0,01) различия: 7,6±1,4% матерей и родителей основной группы и 2,1±1,0% контрольной группы обозначили, что им был диагностирован диагноз рак легких (сила влияния – 2%). Отягощенную наследственность имели 35,5±2,6% пациентов основной группы и 12,2±2,3% контрольной (р <0,001; сила влияния – 3%). Частые пневмонии были указаны в семьях основной группы вдвое больше, чем в контрольной – 14,7±1,9% и 7,3±1,8% (р <0,05; сила влияния – 4%).
Стрессовый фактор присутствовал в 61,9±2,6% семей основной группы и y 37,2±3,4% контрольной (сила влияния – 4%; р <0,001). Большинство семей (84,8±1,9%), где впоследствии люди заболели раком легких, были неполными, в контрольной группе было их больше – 74,4±3,1% (р <0,05; сила влияния – 1%). В неполных семьях воспитывалось 15,2±1,9% пациентов основной группы и 25,6±3,1% контрольной соответственно. Среди основной группы работающих было 77,9±2,3%, а в контрольной – 67,1±3,3% (р <0,05; сила влияния – 1%). Психологические травмы в анамнезе в 21,6±2,2% пациентов основной группы и 11,0±2,2% контрольной (сила влияния – 1%; р <0,01).
Среди опрошенных основной группы 32,9±2,6% имели работу с вредными условиями труда, тогда как в контрольной – только 15,2±2,5% (р <0,001; сила влияния – 6%). Пациенты в основной группы чаще имели вредные привычки, чем в контрольной – 58,9±2,7 и 35,0±3,4% (р <0,001; сила влияния – 7%).
Только 51,1±2,7% пациентов основной группы занимались спортом до развития болезни, против 70,7±3,2% в контрольной группе (р <0,001; сила влияния – 2%). 69,3±2,5% пациентов основной группы проводили отпуск за городом или в Крыму, а в контрольной группе – 84,1±2,6% (р <0,001; сила влияния – 4%).
Выводы. Полученные результаты определяют ведущую роль социально-биологических и социально-экономических факторов в развитии рака легких у населения. Медицинские и экологические факторы влияют на развитие болезни в меньшей степени. Данные исследования будут использованы для прогнозирования риска возникновения рака легких среди населения и формирования диспансерных групп для наблюдения.

